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서      론
조현병은 지각장애, 사고 내용과 과정의 장애, 음성 증상 
등을 포함한 광범위한 정신병적 증상을 나타내는 질환으로
서, 핵심적인 단일 병인이 아직 밝혀진 바 없으나 자기(self)
와 관련된 장애가 다양한 증상들의 기저에 있는 것으로 생각
되고 있다.1) 조현병 환자에서 자기와 관계된 자극을 처리하
는 자기참조처리(self-referential processing) 과정에 이상이 
있음이 보고되어왔으며,2) 자기참조 처리의 이상과 조현병의 
여러 증상들 간의 연관성 또한 지속적으로 거론되고 있다.3) 
또한 조현병 증상 이해에 유용한 이론으로 자기 불일치 이론
(self-discrepancy theory)이 있는데, 이는 자신이 생각하는 
실제 자신의 모습인 실제 자기상(actual self-image)과 자신
이 생각하는 이상적인 자신의 모습인 이상적 자기상(ideal self-
image)의 불일치로 사람의 생각과 감정의 추세를 이해하는 
심리학적 이론이다.4) 조현병 환자가 보이는 피해사고 등의 증
상에 대한 이해를 자기 불일치 이론으로 시도한 연구들은 조
현병 환자의 증상을 실제 자기상과 이상적 자기상의 불일치
로 이해할 수 있다고 제안한다.5)
양가감정(ambivalence)은 하나의 대상에 대해 상반되는 
감정이나 생각을 동시에 가지는 상태로 정의된다. 양가감정
은 Eugen Bleuler에 의해 조현병의 핵심 네 가지 증상 중 하
나로 처음 언급되었으나,6) 차츰 그 의미가 넓어져 갈등의 정
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Objectives : Ambivalence of self-image is considered to be important in patients with schizophrenia since impairment of self-
referential processing and increment in ambivalence are illness-related symptoms. This study aimed to evaluate quantitative and 
qualitative properties of ambivalence of self-image in patients with schizophrenia.
Methods : Twenty patients with schizophrenia and 20 normal controls performed a set of ‘self-image reflection task’ and then 
the level of ambivalence towards actual and ideal self-image were numerically scored. Ambivalence scores were compared be-
tween groups and correlation analyses with psychometric scales were done in each group.
Results : Patients with schizophrenia had higher level of ambivalence towards both actual and ideal self-image (p＜0.001). Nor-
mal controls showed significant correlations with the scales representing level of self-concept clarity (r=-0.480, p=0.033), de-
pression (r=0.479, p=0.033), and self-esteem (r=-0.555, p=0.011 ; R=-0.600, p=0.005) while the patients did not. 
Conclusion : Ambivalence towards one’s self-image is more intense in patients with schizophrenia. This symptom may be con-
sidered to exist as an independent symptom in schizophrenia. (Korean J Schizophr Res 2016;19:5-9)
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조현병 환자에서 자기상에 대한 양가감정의 특성
도가 지나쳐 병적이지 않을 경우 일상적인 상황에서도 일어
날 수 있는 정상적인 심리상태로 여겨지게 되었다.7) 조현병 
환자는 연상의 이완(loosening of association)으로 인해 대
상의 양면성을 통합하는 과정의 어려움이 있어, 이로 인해 
양가감정의 병적인 발현이 나타나는 것으로 볼 수 있다. 이처
럼 양가감정은 정상인에서 나타날 수 있는 심리적 상태이자 
조현병에서 두드러지는 특징이지만, 이를 객관적으로 측정하
고 수치화하는 것이 어려워 조현병 환자의 양가감정에 대한 
연구는 광범위하게 이루어지지 못하였다. 
양가감정의 측정 도구는 대개 모호성(ambiguity)과의 명확
한 구분이 어렵다는 한계가 있다.8) 이러한 한계는 있으나, 심
층양가감정척도(Intense Ambivalence Scale)9)와 조현형 양가
감정척도(Schizotypal Ambivalence Scale)10)가 대표적 양가감
정 측정 수단으로 사용되고 있다. 양전자방출단층촬영(posi-
tron emission tomography)를 이용한 정상인 대상의 양가감
정의 뇌기반 연구에 따르면, 조현형 양가감정척도 점수와 해
마 복합체(hippocampal complex)의 활성이 연관성을 보인다
고 한다.11) 또, 수정형 단어근간 과제(modified word stem 
task)로 유발된 양가적 상태에서 안와전두피질(orbitofrontal 
cortex)의 활성, 특히 강압적 양가 상태에서 복외측전두피질
(ventrolateral prefrontal cortex) 및 전두극피질(frontopolar 
cortex)의 활성이 추가로 연관성을 나타냄이 밝혀졌다.12) 반면, 
조현병 환자의 양가감정에 대한 뇌 활성 연구에서 환자군은 
정상대조군이 보이는 양가적 상태와 연관을 가지는 전두엽과 
소뇌의 활성 증가가 나타나지 않았고,13) 환자군 내에서만 양가
적 상태가 소뇌의 과활성과 연관됨이 보고되기도 하였다.14) 
조현병 환자가 보이는 자기참조처리 장애와 양가감정을 고
려하였을 때, 조현병 환자는 자기상에 대해도 양가감정을 나타
낼 가능성이 높을 것으로 예상할 수 있으나, 이를 검증한 연구
는 현재까지 없다. 본 연구에서는 조현병 환자의 자기상에 대
한 양가감정이 정상대조군과 비교하여 양적인 정도가 어떻게 
차이가 있는지 살펴보고, 이 양가감정의 근간이 정상대조군과 
질적으로 어떻게 다른가에 대해 알아보고자 하였다. 우리는 
임상적인 경험과 기존의 연구결과들을 고려하여, 조현병 환자
가 정상대조군에 비해 현실적 자기상과 이상적 자기상에 대해 
갖는 양가감정의 양적인 정도가 더 크고, 동시에 정상대조군
과는 다르게 환자군이 보이는 양가감정은 다른 특성과 무관한 
하나의 독립된 증상으로서 존재할 것이라는 가설을 세웠다.
방       법
피험자는 20명의 조현병 환자군 및 환자군에 나이와 성별
을 맞춘 20명의 건강한 정상대조군으로 구성되었다. 환자군
은 정신건강의학과 외래에서 전문의의 정신과적 평가에 의
해 조현병으로 진단된 후 모집되었다. 연구 참여의 제외 기준
에는 현재 혹은 과거의 물질 남용이나 오용, 유의미한 신경학
적 혹은 내과적 상태의 이상이 포함되었고, 모든 40명의 피
험자에 대해 정신장애진단통계편람 제4판(Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders-Fourth Edition)에 
기반한 구조화된 임상 면담(Structured Clinical Interview 
for DSM-IV)
15)을 시행하여 조현병 외의 정신과적 진단을 배
제하였다. 본 실험은 연세의료원 세브란스병원 임상시험심사
위원회(Institutional Review Board : IRB)의 승인을 받았
고, 모든 피험자에 대해 충분한 설명을 하여 서면 동의를 받
은 후에 진행되었다.
실험이 시작되기 전 모든 피험자들은 정신과적 상태 및 특
성에 대한 평가를 위해 자가보고식 척도인 Schizotypal Ambi-
valence Scale (SAS),
10)
 Self-Concept Clarity Scale (SCCS),
16)
 
Beck Depression Inventory (BDI),
17)
 Rosenberg Self-Esteem 
Scale (RSES)
18)를 작성하였고, 환자군에서는 조현병 증상의 
심각도와 기능의 장애 수준 평가를 위해 Positive and Nega-
tive Syndrome Scale (PANSS),
19)
 Scale for the Assessment 
of Positive Symptoms (SAPS),
20)
 Scale for the Assessment 
of Negative Symptoms (SANS),
21)
 Global Assessment of 
Functioning (GAF)
22)
 등이 추가로 평가되었다. 피험자의 사
회인구학적 요인인 나이와 성별은 각각 독립적 t-검정과 χ 제
곱 검정을 통해 비교하였다.
실험에 사용된 과제는 양가감정을 측정하기 위해 Kaplan
에 의해 고안된 Semantic differential scale을 수정한 ‘자기
상 반영 과제(self-image reflection task)’로서, 이는 피험자
들로 하여금 매 시행마다 스스로를 표현하는 형용사에 대해 
1) 매우 그렇다. 2) 그렇다. 3) 아니다. 4) 매우 아니다. 중 하나
로 답하게 하였다. 형용사는 24쌍의 상반되는 긍정적 혹은 
부정적 특성을 나타내는 단어(예, ‘적극적인’-‘소극적인’)들로 
이루어져 총 48개의 단어가 사용되었다. 이 형용사들은 저자
들의 논의를 통해 선별된 후 예비 실험의 사후 설문을 통해 
서로 상반된 긍정적-부정적 특성을 가지고 있는 쌍임을 확
인한 뒤 확정되었다. 실험에서는 각각의 단어에 대해 현실적 
자기상[예, 나는 (형용사)인 사람이다.]과 이상적 자기상[예, 
나는 (형용사)인 사람이고 싶다.]을 표현하는 두 문장이 제시
되어, 총 96회의 시행이 진행되었다. 한 시행은 4초간 진행되
었고 6개의 시행이 한 블록으로 구성되었다. 각 블록 사이에
는 흰 배경에 검은 십자 표시만 제시되는 16초간의 휴지기가 
주어졌다. 한 세션에는 총 8개의 블록을 두었고, 전체 실험은 
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김병훈 등
두 번의 세션으로 진행되었다.
매 시행에서 피험자의 반응 결과와 반응 시간을 행동 데이
터로 수집하였고, 각 반응 결과를 1) 매우 그렇다=2점, 2) 그
렇다=1점, 3) 그렇지 않다=-1점, 4) 매우 그렇지 않다=-2점으
로 점수화하였다. 점수화된 반응 결과에 양가감정의 계산 수
식 중 자기상의 양가감정에 대한 기존 연구23)에서 사용된 유
사성-강도 모델(similarity-intensity model)24,25)을 차용 및 
변형한 다음 수식을 적용하여 피험자들의 현실적 자기상에 
대한 양가감정과 이상적 자기상에 대한 양가감정을 계산하
였고, 이를 각각 현실적 양가감정 점수(actual ambivalence 
score)와 이상적 양가감정 점수(ideal ambivalence score)로 
명명하였다. 양가감정 점수의 계산식은 다음과 같았으며, 누
락 반응이 있는 경우 해당 시행의 분자는 값을 0으로 적용해 
계산하였다.
∑24 i=1 [2|Pi+Ni|-{|Pi|+|Ni|}]
――――――――――――n
Pi : i번째 긍정적 형용사 반응 점수
Ni : i번째 부정적 형용사 반응 점수
n : 누락반응을 제외한 시행의 개수
통계분석 단계에서 정상대조군과 환자군의 양가감정을 비교
하기 위해 현실적 양가감정 점수와 이상적 양가감정 점수의 군 
간 독립적 t-검정을 시행하였다. 또한, 각 군 내에서 현실적 자기
상에 대한 양가감정이 이상적 자기상에 대한 양가감정과 연관
성을 갖는지 확인하기 위해 두 양가감정 점수의 상관분석을 군 
별로 시행하였고, 이 양가감정이 피험자들의 다른 상태 혹은 특
성과 연관성을 갖는지 확인하기 위해 두 양가감정 점수와 실험 
직전 시행된 척도와의 상관분석을 시행하였다.
결      과
나이의 독립적 t-검정 및 성별의 χ 제곱 검정 결과 정상대
조군과 환자군의 인구학적 요인은 차이를 보이지 않았다. 각 
군의 행동 반응으로부터 계산된 현실적 및 이상적 양가감정 
점수의 t-검정 결과 조현병 환자군의 두 점수(현실적 양가감
정 점수, 평균=-0.202 ; 이상적 양가감정 점수, 평균=-1.022)가 
모두 정상대조군의 점수(현실적 양가감정 점수, 평균=-1.323 ; 
이상적 양가감정 점수, 평균=-2.224)보다 유의미하게 높게 나
타났다(현실적 양가감정 점수, 자유도=29.121, p＜0.001 ; 이
상적 양가감정 점수, 자유도=38, p＜0.001)(그림 1). 각 군 별
로 시행된 현실적 양가감정 점수와 이상적 양가감정 점수의 
상관분석 결과 정상대조군은 유의미한 상관성을 보이지 않
았으나 환자군은 두 점수가 양의 상관관계를 보였다(상관계
수=0.654, p＜0.01)(그림 2). 각 군에서 추가적으로 시행된 두 
양가감정 점수와 척도들간의 상관분석에서 환자군은 GAF 
점수만이 두 양가감정 점수와 유의미한 음의 상관관계를 보
였다(현실적 양가감정 점수, 상관계수=-0.549, p=0.12 ; 이상
적 양가감정 점수, 상관계수=-0.472, p=0.36). 반면 정상대조
군에서는, 현실적 양가감정 점수와 SCCS, BDI, RSES 점수
가, 이상적 양가감정 점수와 RSES 점수가 상관관계를 나타냈
다. 양가감정 점수는 BDI와 양의 상관관계(상관계수=0.479, 
p=0.033)를 나타냈으나 SCCS(상관계수=-0.480, p=0.033) 및 
RSES(현실적 양가감정 점수, 상관계수=-0.555, p=0.011 ; 이
Fig. 1. Independent t-test compar-
ison of ambivalence scores be-
tween groups (A). Comparison of 
the actual ambivalence score (B). 
Comparison of the Ideal ambiva-
lence score.
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조현병 환자에서 자기상에 대한 양가감정의 특성
상적 양가감정 점수, 상관계수=-0.600, p=0.005)와 음의 상관
관계를 보였다(표 1).
고      찰
본 연구에서 가장 특징적인 결과는 조현병 환자들이 정상
대조군보다 현실적 자기상과 이상적 자기상 모두에 대해 양
가감정을 더 많이 갖고 있다는 것으로서, 이는 첫째 가설에 
부합하는 결과이다. 또한 조현병 환자군의 양가감정 정도가 
정상대조군의 양가감정 정도와 갖는 질적인 차이를 비교하
였을 때에도 흥미로운 점이 발견되었는데, 정상대조군의 경
우 개인이 갖는 현실적 자기상에 대한 양가감정의 정도가 자
기 개념의 명확성, 자존감과 음의 상관관계를 갖고 우울감과 
양의 상관관계를 갖는 것으로 나타났다. 이는 자기 개념이 명
확하고, 자존감이 높을수록 스스로 어떠한 사람인지에 대한 
평가에 있어 양가감정이 낮다는 과거 연구 결과와 일맥상통
하며,25) 그 인과관계를 명확히 하기는 어려우나 우울감이 높
을수록 양가감정이 높다는 점을 시사한다. 특히 자존감은 이
상적 자기상에 대한 양가감정 점수와 강한 음의 상관관계를 
보였는데, 이는 자존감이 낮을수록 개인이 어떠한 사람이 되
고 싶은지에 양가적 특성이 높다는 의미로 해석될 수 있다. 
이러한 결과는 건강한 개인에서의 안정적인 자기상이 자기 
개념 명확성, 자존감, 우울감 등과 어떠한 연관을 갖는지를 
확인시켜주며, 추후 이 개념들간의 인과관계에 대한 연구가 
각 증상을 이해하는 데 도움이 될 것을 기대하게 된다.
반면, 환자군의 경우 현실적, 이상적 자기상에 대한 양가감
정 점수가 다른 척도들과 아무런 연관성을 보이지 않았다. 
이는 건강한 개인의 자기상에 대한 양가감정이 자존감, 우울
감 등 다양한 다른 특성과 어우러져 나타나는 것과 달리, 조
현병 환자들에서는 자기상에 대한 양가감정이 환자 개인의 
다른 특성 및 상태와 무관한 하나의 독립된 증상으로서 존
재한다는 것을 시사한다고 볼 수 있다. 이러한 해석은 환자
군에서만 현실적 양가감정 점수와 이상적 양가감정 점수의 
상관관계가 나타났다는 점에서도 뒷받침된다. 이 결과들의 
해석을 통해 본 연구의 결과가 실험 전 수립한 둘째 가설에
도 부합한다고 보인다.
본 연구는 조현병의 중요한 병인으로 여겨지는 자기에 대
한 연구이면서도, 조현병 환자의 중요한 특성이지만 객관적 
측정의 어려움 등으로 인해 학문적 관심을 크게 받지 못하
는 양가감정에 대한 연구이기도 하다. 이는 조현병 환자의 양
가감정에 대한 이해에 깊이를 더하고, 추후 자기 불일치 이론
을 적용한 조현병 환자의 심층적 증상 이해의 초석이 될 수 
있다는 점에서도 의의가 있다. 또한, 본 연구에서 시행한 자
기상 반영 과제의 경우, 기존 척도나 검사에 비해 모호성의 
Table 1. Within-group correlation analysis of the two ambivalence scores and the psychometric scales
SAS SCCS BDI RSES
Control Actual ambivalence score Correlation coefficient 0.349 -0.480* 0.479 -0.555
p-value 0.131 0.032* 0.033* -0.011*
Ideal ambivalence score Correlation coefficient 0.320 -0.398* 0.183 -0.600
p-value 0.169 0.082* 0.439 -0.005**
Schizophrenia Actual ambivalence score Correlation coefficient -0.315 0.257* 0.286 -0.122
p-value 0.177 0.274* 0.221 -0.608
Ideal ambivalence score Correlation coefficient -0.189 0.127 0.372 -0.137
p-value 0.424 0.593 0.106 -0.566
* : p＜0.05, ** : p＜0.01. SAS : Schizotypal Ambivalence Scale, SCCS : Self-Concept Clarity Scale, BDI : Beck Depression Inventory, 
RSES : Rosenberg Self-Esteem Scale
Fig. 2. Scatter plot showing correlation analysis of the Actual 
ambivalence score and the Ideal ambivalence score.
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김병훈 등
영향이 적어 양가성 측정이 상대적으로 뚜렷하고, 조현병 환
자에서 나타날 수 있는 부정적/긍정적 편향 기능의 이상이 
미치는 영향을26,27) 줄일 수 있다는 점에서 강점을 가진다. 
하지만 한계점을 이 연구에 대한 논의에서 빼 놓을 수 없겠
다. 본 연구는 행동 반응 연구였으나 환자군과 정상군 각 20
명으로 피험자 수가 많지 않았다. 또한 피험자들의 교육기간
이 조현병 환자에서 유의미하게 짧았던 점을 들 수 있겠으며 
항정신병약물의 사용 기간과 양에 대한 고려가 있지 않았다
는 점도 연구의 한계점이었다.
요약하건대, 본 연구에서 자기상에 대한 과제의 결과 분석
을 통해 조현병 환자들은 자기상에 대한 양가감정이 높은 것
으로 나타났다. 이는 양가감정이 다른 심리적 특성과 무관한 
하나의 독립된 증상으로서 존재할 것임을 시사한다. 이러한 
연구 결과는 조현병 환자의 양가감정에 대한 이해에 깊이를 
더하는 의의를 갖는다고 하겠다.
중심 단어：조현병·양가감정·자기상.
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